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論文内容の要旨 
本論文では，第 1 に感情についてのイメージと，感覚モダリティ及び身体部位のイメー
ジの関連性について，モダリティ・デファレンシャル（MD）法と新たに開発したボディイ
メージ・ロケーション（BIL）尺度を用いて，定量化して示すことができ，感情と感覚･身体
部位のイメージは密接に関連していることがわかった。一般的傾向として，基本感情と感
覚･身体部位のイメージ関連性においては，感情特異性と，身体部位特異性が示された。 
第２に，心身症や精神的健康と関連の深い個人特性（アレキシサイミア傾向・身体感覚増
幅傾向とフォーカシング的態度）による，感情と感覚･身体部位のイメージ関連性への影響
について分析した。心身症と結びつくアレキシサイミア傾向や身体感覚増幅傾向の高群は，
感情と感覚･身体部位のイメージ関連性を強く判断していることが明らかになった。同様に，
精神的健康増進に結びつくフォーカシング的態度の高群も，感情と感覚･身体部位のイメー
ジの関連性を強いと判断することがわかった。個人特性（アレキシサイミア傾向，身体感覚
増幅傾向，フォーカシング的態度）間の関連を検討すると，身体感覚増幅傾向は，アレキシ
サイミア傾向を増強させる影響（プラスの相関）が認められ，反対にフォーカシング的態度
は，抑制する影響（マイナスの相関）を与えていた。 
第３に，イメージ関連性からみた基本感情の分離と類似性を検討した。MD と BIL に基
づきクラスター分析を行うと，身体感覚増幅傾向の高群とフォーカシング的態度の低群は，
しあわせと悲しいという対極にある感情は類似し，感覚･身体部位イメージを使って，感情
の違いを的確に判別できないことが推察された。一方で，フォーカシング的態度の高群は，
しあわせと悲しいという対極の感情は明確に分離し，感覚･身体部位イメージを使って，感
情イメージの違いを的確に判別していることがわかった。 
第４に，フォーカシング的態度の習得によるイメージ関連性の変容への影響について，実
験的検討を行った。フォーカシング的態度を教示し体験させることにより，感情と感覚･身
体部位のイメージ関連性の心理的機序に働きかけ，イメージの結合パターンの変容を生じ
させることが可能であることを実証した。また，感情の分離と類似性においても，悲しいと
しあわせのような，対極の感情イメージを混交したものから，分離したイメージへと変容さ
せることが示された。 
第５に，臨床事例をもとにフォーカシング的態度習得による身体感覚と感情の変容につ
いて検討した。フォーカシング指向カウンセリングの臨床事例では，クライアント自身が受
容的で肯定的な態度で気づくことができるようになり，気づき方モードが否定・拒否的なも
のから，肯定・受容的モードに変容することで，心理的健康の回復につながったプロセスが
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示された。 
第６として，本研究の知見をもとに，感覚や身体部位に関わるイメージを感情と結び付け
て意識化する際に，個人特性の違いによってネガティブモードとポジティブモードが介在
し，それらのモードの違いによって，感情の間の混交や分離が生じたり，精神的健康を損ね
る，あるいは増進する経路が存在するという説明モデルを図式化し提案した。 
結論として以下のように考察した。 
感情と共起する感覚･身体部位イメージの感知が極端に強すぎたり，弱すぎたりする場合，
主観的体験としての感情の微妙な違いを正確に感知することができなくなり，心身のバラ
ンスが崩れ，様々な精神的ストレスが身体症状として現れてくることが考えられる。身体感
覚増幅傾向は，特定の身体感覚へ選択的に注意を向け，有害で，支障のあるものとする否定
的な気づき方にもとづいて感覚モダリティイメージを形成しており，しあわせ，悲しいとい
った正反対の感情に対しても，感覚モダリティイメージは混交してしまい，感情の差異を感
知できなくなり，精神症状が出現するとも考えられる。このような傾向とは反対に，フォー
カシング的態度も感情と感覚･身体部位イメージの関連性を強く示すものの，内側の漠然と
した体験に対して，友好的，受容的な注意を向けることで，感情と共起する感覚･身体部位
イメージの微妙な差異を感知し，正確に認識することができ，心理的健康の増進につながる
と考えることができる。 
気づき方モードの違いによる感情と感覚･身体部位のイメージの変容は，フォーカシング
的態度を教示し体験させる実験的検討からも支持された。加えて，臨床事例の検討からも，
心身症や心理的混乱の改善につながり臨床応用の有効性が示された。 
これらの知見を総合して，個人特性の違いによってネガティブモードとポジティブモー
ドが介在する経路が存在することを図式化した説明モデルを提示した。 
感情と感覚･身体部位のイメージを意識化する際に，肯定的・共感的態度で気づく経路で
あるフォーカシング的態度を習得し，日常生活で活用することができれば，身体感覚増幅や
アレキシサイミアなどの心身症につながりやすい特異的な感情と感覚･身体部位のイメー
ジ結合パターンを改善する道筋の一端が示された。 
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第 1 章の「序論」では，以下の目的を示した後に，関連する先行研究を概観し，問題
の所在を提示した。 
1. 感情モダリティ（怒り・恐れなど）それぞれと対応する感覚モダリティ（視覚・聴覚
など）・身体部位（額のあたり・胃のあたりなど）の関連性を明らかにする。
2. 上記 1の関連性（以降，イメージ関連性）に及ぼす個人特性（アレキシサイミア傾向・
身体感覚増幅傾向とフォーカシング的態度）の影響を明らかにする。
3. イメージ関連性から，逆に，感情モダリティ間の類似性を明らかにする。
4. フォーカシング的態度の学習が，イメージ関連性に影響を及ぼすかどうかを明らかに
する。
5. フォーカシング的態度の学習が，イメージ関連性に影響を及ぼすかどうかを，臨床事
例から明らかにする。
6. イメージ関連性の個人差を説明するモデルを提案する。
第 2章から第 4章においては，7回に及ぶ調査（総数 286名），第 5章においては 2回
の介入実験（総数 14 名），第 6 章においては 2 つの事例研究の結果に基づいて論考を行
い､第 7章では総合的な考察がなされた。得られた成果は，以下のように要約される。 
1. 感情モダリティそれぞれと対応する感覚モダリティ・身体部位の関連性が明らかとな
った。たとえば 「しあわせ」は，味覚・温覚との高い関連性，痛覚との低い関連性が
認められ，「悲しい」と対極的な関係にあった。「怒り」は額，「嫌い」は胃・へそ・下
腹部との関連性が高かった。
2. このイメージ関連性は，アレキシサイミア傾向・身体感覚増幅傾向・フォーカシング
的態度によって増幅されていた。但し，アレキシサイミア傾向は，身体感覚増幅傾向に
よって増強される一方，フォーカシング的態度によって抑制されるという関係が見出さ
れた。
3. 身体増幅傾向の高い群は，イメージ関連性からは，感情の的確な区別はできないこと
が示されたが，フォーカシング的態度の高い群は，「しあわせ」と「悲しい」を明瞭に
区別するなど，感覚･身体部位イメージを使って感情の違いを的確に判別していること
が示された。
4. フォーカシング的態度の学習によって，感情-感覚・身体意識イメージの結合パター
ンの変容を生じさせ，感情の分離を明瞭化させることを介入実験によって実証した。
5. フォーカシング的態度の学習の効果は，臨床事例からも確認された。
6. 以上より，個人特性の違いが，ネガティブモードとポジティブモードを介して感情・
身体意識に影響するモデルを提案した。
以上の研究は，感情領域に新たな知見をもたらすにとどまらず，感情生活の改善とい
う QOL向上に有益な示唆を提供するものである。よって、本論文の提出者は博士（文学）
の学位を授与されるに十分な資格を有するものと認められる。 
